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L’association sportive de : 

 

Choisissez votre 
secteur  

Saisissez le nom de votre association 
 

Saisissez votre n° 
d’affiliation 

SECTEUR NOM DE L’ASSOCIATION SPORTIVE OU DU CLUB PORTEUR POUR UNE IE-CTC N° D’AFFILIATION 
 

Saisissez le nom de votre IE-CTC 
 

Saisissez votre n° 
d’affiliation 

S’IL S’AGIT D’UNE IE-CTC INDIQUER LE NOM DE CELLE-CI N° D’AFFILIATION 
 

engage en Coupe Régionale Senior :  Indiquer la catégorie de l’équipe engagée  Niveau de 
l’équipe 

 
Programmation des rencontres à domicile : 

NOUS JOUERONS LE SAMEDI : 
(AU PLUS TARD A 20H30 ET AU PLUS TOT A 17H15) 

 

NOUS JOUERONS LE DIMANCHE : 
(AU PLUS TARD A 17H30) 

 

EN SEMAINE A DOMICILE : 
NOUS SOUHAITONS JOUER : 

Indiquez que vous jouez le samedi et à quel 
horaire 

Indiquez que vous jouez le 
dimanche et à quel horaire 

Cliquer sur votre choix 

L’accord de l’adversaire est obligatoire 

 
Informations complémentaires : 

COULEURS DES MAILLOTS : 

 

COORDONNEES DES INSTALLATIONS : 
NOM ET LIEU DU GYMNASE DOMICILE : 

 

EXTERIEUR : 

Indiquez la couleur de 
vos maillots à domicile  

Indiquez la couleur de vos 
maillots à l’extérieur Indiquez le nom du gymnase, le ville et le N° de téléphone  

 
Coordonnées du correspondant[e] principal et du correspondant[e] de l’équipe : 

 

 

CORRESPONDANT[E] PRINCIPAL 

 

CORRESPONDANT[E] DE L’EQUIPE 

NOM-PRENOM : Indiquez le Nom et le prénom du correspondant-e Indiquez le Nom et le prénom du correspondant-e 

N° DE LICENCE : Saisissez son N° de licence Saisissez son N° de licence 

N° PORTABLE : Saisissez son N° de téléphone (portable) Saisissez son N° de téléphone (portable) 

COURRIEL : Saisissez son adresse de Courriel  Saisissez son adresse de Courriel 

 

Toutes les rubriques doivent être complétées. 
 

FAIT A : 
 

LE / DATE : 
 

PAR : NOM ET PRENOM 

Indiquer le lieux  Choisir la date  Indiquez votre nom et votre prénom  

 
Etablir un formulaire par équipe masculine ou féminine engagée. 

 

Le formulaire est à retourner, dument complété, pour le vendredi 10 juillet 2020 dernier délai par 

courriel à cs.seniors@grandestbasketball.org 

Commission Sportive Régionale Senior 

Formulaire d’engagement 
en coupe régionale senior féminine ou masculine DOCUMENT CSRS  

N° 04-200607 
 

mailto:cs.seniors@grandestbasketball.org

